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参麦注射液治疗多巴胺依赖性心源性休克ED例
余占明 刘荣生

作者单位：山西省阳泉市第二人民医院（山西Y&TY!!）

!##’年T月—DYYY年T月，我们用参麦注射液治疗多巴
胺依赖性心源性休克ED例，并与单用多巴胺治疗的EY例做对
照，现报告如下。

临床资料

! 病例选择 FD例患者均为我院内科、=6[住院患者，
为各种原因的心脏病所致心源性休克。选择：（!）低血压：收缩
压!!DK?/（#Y77I>），或原有高血压的患者，收缩压比原有水
平下降!Y\$K?/（’Y77I>）以上者；（D）四肢厥冷；（E）大汗或多
汗；（&）脉搏细速；（T）每小时尿量!DY7<；（F）神志淡漠或烦躁。
排除单纯低血压、难治性心力衰竭死亡病例。

D 一般资料 采用数字表法随机将患者分为两组，治疗
组ED例，男DY例，女!D例；年龄DE!’E岁，平均（FD\Y]’\F）
岁；病程#!!F天，平均（!E\Y]D\F）天；病情程度：轻度’例，
中度!!例，重度!E例；原发病：心肌梗死!$例，扩张性心肌病

E例，高血压性心脏病&例，肺源性心脏病&例，风湿性心脏病

E例，感染性心脏病!例。对照组EY例，男!#例，女!!例；年
龄DF!$’岁，平均（F&\Y]T\D）岁；病程!&!DF天，平均
（!#\Y]&\$）天；病情程度：轻度#例，中度!!例，重度!Y例；
原发病：心肌梗死!T例，扩张性心肌病T例，高血压性心脏病D
例，肺源性心脏病&例，风湿性心脏病&例。两组患者资料比
较差异均无显著性（!"Y\YT），具有可比性。
治疗方法 两组患者均在治疗原发病（如吸氧、扩溶、纠

酸、强心、抗感染等基础治疗）的同时，均用T̂ 葡萄糖注射液

DYY7<加多巴胺&Y7>静脉滴注，以不出现多巴胺依赖症状逐
渐减多巴胺（按血压"#Y／FY77I>作为继续减量的依据，在

!Y7*9内血压不降低为减量有效，可按此浓度持续维持），至完
全停止使用。两组原则上每晚在DY：YY至第D天凌晨$：YY时

不继续减量。治疗组同时加用参麦注射液（每!Y7<含红参、麦
冬各!>，石家庄神威药业股份有限公司生产）DY!TY7<加入

T̂ 葡萄糖盐水DTY7<中静脉滴注，每日!次。两组患者均使
用输液泵&Y!FY7<／A控制液体。观察指标：停多巴胺的时间、
持续血压及不良反应情况。统计学方法：采用"检验。
结 果

! 两组患者停多巴胺时间 治疗组为T\DE!TD\T$A，平
均DF\T$A；对照组为!!\D&!&$T\F’A，平均#F\&’A，两组比较
差异有显著性（!!Y\YT）。

D 两组患者血压情况 多巴胺减量时血压：治疗组为"
#Y／FY77I>，对照组!’Y／TY77I>，两组比较差异有显著性
（!!Y\YT）。

E 不良反应情况 治疗组有’例患者感口干、口渴、舌
燥；未见有过敏与其它不良反应发生。对照组有T例患者当多
巴胺用量大时出现一过性心律失常，EY例在短期内停药可出现
低血压，表现出多巴胺依赖效应。

讨 论 在多巴胺治疗休克时，数日或数周后突然停药可

产生严重低血压，伴随头晕、心悸、冷汗等症状，由于停药后动

脉血压减低，可能由于血管张力下降或合并血容量不足，故停

药时逐渐减量。实际临床中，如此减量停药方法虽能达到目

的，但停药时间长，而且需持续心电、血压监测，延长了非治疗

性监测时间，使疗程延长。参麦注射液主要成分是人参、麦冬，

均具有升压、增加心肌收缩力、增加组织器官血供及改善微循

环的作用，拮抗了多巴胺在停药时出现的血管张力下降及血容

量不足致组织灌注不足的不良反应，避免了多巴胺依赖症状的

发生，使多巴胺在大量、长时间内使用后能在较短时间内顺利

停药，缩短了疗程，减少痛苦且节省费用。
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